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СумДУ, кафедра хірургії з дитячою хірургією та курсом онкології
Сумська обласна дитяча клінічна лікарні
В структурі хірургічної патології новонароджених значне місце посідають вади розвитку ШКТ. Частота вроджених аномалій ШКТ не має тенденції до зниження. Не дивлячись на широке використання методу УЗД, значний відсоток вад ШКТ залишається не діагностованим в пренатальному періоді. Тому необхідно попередити виникнення вад. Для цього потрібно вивчити чинники, які впливають на етіологічні фактори та ланки патогенезу. Нажаль причини розвитку вад ШКТ майже не вивчені.
Проаналізовано дані Сумської обласної клінічної дитячої лікарні (СОКДЛ) за 2003 - 2007 роки. Виявлено 214 новонароджених з вадами розвитку ШКТ. Вивчені аномалії розвитку ШКТ:
	атрезії стравоходу, пілоростеноз - 9 (5%);
	вроджена кишкова непрохідність (висока та низька) - 16 (8%);
	аноректальні вади (атрезії ануса, високі атрезії прямої кишки) - 10(6%);
	пупкові кили - 172 (77%), гастрошизис - 7 (4%).
Проведене дослідження дає підстави виділити групу ризику жінок по виникненню у їх дітей вад ШКТ:
1.	Екстрагенітальна патологія.
2.	В анамнезі - аборти (особливо більше 3-х), викидні.
3.	Обтяжена спадковість.
4.	Шкідливі звички.
5.	Екологічно небезпечний регіон проживання.
6.	Низький соціальний і матеріальний рівень, небажана вагітність, часті стресові ситуації.
Рекомендації:
Використання контрацепції для попередження небажаних вагітностей та абортів.
Планування вагітності, під час вагітності уникати контакту з інфекційними хворими, уникати стресових ситуацій.
Всі вагітні, які входять до групи ризику по виникненню вад ШКТ, до 12 тижнів повинні бути проконсультовані лікарем медико-генетичної консультації.
Обов’язкове динамічне спостереження жінок з 12 тижнів вагітності в жіночій консультації, всіх вагітних обстежувати на ТОRСН інфекцію.
Запровадити магнітно-резонансну томографію для інтранатальної діагностики вад розвитку дітей (з 17 тижнів гестації).
У разі виявлення вади розвитку ШКТ у плода в пренатальному періоді – обов’язкова консультація дитячого хірурга. При виявленні аномалій, несумісних з життям або з високим ризиком післяопераційної летальності, показано переривання вагітності. При діагностиці вад сумісних з життям заздалегідь вирішити питання про методи і термін хірургічного лікування.


